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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS ISCHIALGIA 
SINISTRA ET CAUSA LOW BACK PAIN DI RUMAH SAKIT JIWA  
PROF. DR. SOEROJO MAGELANG 
Abstrak 
Low back pain (LBP) atau yang sering disebut sebagai nyeri punggung bawah 
adalah rasa nyeri yang terjadi di daerah punggung bagian bawah. Untuk 
mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri punggung bawah, 
meningkatkan kekuatan otot dan lingkup gerak sendi serta  meningkatkan aktifitas 
dengan modalitas infra red, transcutaneous electrical nerve stimulation dan 
exercise. Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penurunan nyeri, 
dengan VAS dari FT 0: 3 menjadi FT 6: 0, nyeri pada saat tekan FT 0: 5 menjadi 
FT 6: 2, nyeri pada saat gerak FT 0: 8 menjadi FT 6: 2. Kekuatan otot dengan 
MMT terjadi peningkatan nilai otot, yaitu otot fleksor FT 0: 3 menjadi FT 6: 5, 
otot ekstensor FT 0: 4 dan FT 6: 5, side fleksor dextra FT 0: 4 menjadi FT 6: 5, 
side fleksor sinistra FT 0: 4 menjadi FT 6: 5, rotator dextra FT 0: 4 menjadi FT 6: 
5, rotator sinistra FT 0: 4 menjadi FT 6: 5. LGS dengan goneometer mengalami 
peningkatan gerak trunk pada gerakan fleksi FT 0: 60ºmenjadi FT 6: 90º, ekstensi 
FT 0: 20º dan FT 6 tetap sama yaitu 20º, side fleksi dextra FT 0: 10º menjadi FT 
6: 15º, side fleksi sinistra FT 0: 10º menjadi FT 6: 15º, rotasi dextra FT 0: 20º 
menjadi FT 6: 25º, rotasi sinistra FT 0: 20º menjadi FT 6: 25º. Infra red, 
transcutaneous electrical nerve stimulation dan exercise dapat menurunkan nyeri, 
meningkatkan kekuatan otot dan lingkup gerak sendi. 
Kata Kunci   :   Low back pain, Infra Red, Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation, dan Exercise. 
Abstract 
Low back pain (LBP) or commonly referred to as low back pain is a pain that 
occurs in the lower back region. To determine the implementation of 
physiotherapy in reducing lower back pain, increase muscle strength and scope of 
joint motion and increase activity with infra red modality, transcutaneous 
electrical nerve stimulation and exercise. After 6th of therapy, the result of pain 
reduction, with VAS from FT 0: 3 to FT 6: 0, pain at press FT 0: 5 to FT 6: 2, pain 
at FT 0: 8 to FT 6: 2. Muscle strength with MMT increased muscle value, flexor 
muscle FT 0: 3 to FT 6: 5, extensor muscle FT 0: 4 and FT 6: 5, flexor side dextra 
FT 0: 4 to FT 6: 5 , the left flexor side of FT 0: 4 becomes FT 6: 5, the rotator 
dextra FT 0: 4 becomes FT 6: 5, the left loop rotator FT 0: 4 becomes FT 6: 5. 
LGS with the goneometer increases the trunk motion in flexion motion FT 0 : 60º 
into FT 6: 90º, FT 0: 20º and FT 6 extensions remain the same ie 20 º, flexion side 
dextra FT 0: 10º to FT 6: 15 º, side flexion of FT 0: 10 º to FT 6: 15 º, rotation of 
dextra FT 0 : 20 º to FT 6: 25 º, the horizontal rotation of FT 0: 20 º to FT 6: 25 º. 
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Infra red, transcutaneous electrical nerve stimulation and exercise can reduce 
pain, increase muscle strength and scope of joint motion. 
Keywords: Low back pain, Infra Red, Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation, and Exercise 
1. PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Low back pain (LBP) atau yang biasa disebut nyeri punggung 
bawah adalah salah satu keluhan umum di AS. Perkiraan sebesar 25% 
masyarakat mengunjungi dokter dengan keluhan nyeri punggung bawah 
(Amir Qaseem, 2017). Studi Global Penyakit mengatakan nyeri punggung 
bawah merupakan penyebab utama keterbatasan dalam bekerja dan 
beraktivitas sehari-hari seperti membawa barang berat, berjalan, duduk dan 
itu menyebabkan beban ekonomi yang sangat besar pada individu, 
keluarga, komunitas, industri dan pemerintah (Damian Hoy, 2014). 
Fisioterapi adalah suatu bentuk pelayanan kesehatan yang 
menangani cedera, salah satunya yaitu low back pain (LBP) atau nyeri 
pada punggung bagian bawah. Ada beberapa faktor mengapa terjadi LBP 
atau nyeri pada punggung bawah, yaitu trauma, osteoporosis, rheumatoid 
arthritis, degenerasi cakram antara vertebra atau herniasi tulang belakang, 
vertebralis fraktur kompresi disertai spondilosis lumbales (Rafiq Ahmed, 
2014). 
Kasus LBP yang menekan saraf ischiadicus disebut ischialgia. 
Kasus ischialgia akan menyebabkan pasien mengeluh nyeri menjalar dari 
pinggang bawah sampai jari-jari kaki, sesuai dengan persyarafan saraf 
ischiadicus. Dalam kasus ini ischialgia terjadi karena adanya spondilolis 
lumbales dan posterolisthesis L5. Tanpa mengenal jenis umur dan jenis 
kelamin nyeri punggung bawah bisa menyerang siapa saja. Di Indonesia 
sendiri dilakukan penelitian oleh kelompok studi  nyeri (pokdi nyeri) 
PORDOSSI (Persatuan dokter spesialis saraf Indonesia) pada bulan Mei 
2002 di 14 rumah sakit pendidikan, dengan hasil menunjukan bahwa 
kejadian nyeri pinggang bawah meliputi 18,37 % diseluruh kasus nyeri 
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yang ditangani. Dari penjelasan di atas penulis penulis tertarikmelakukan 
penatalaksanaan fisioterapi dengan modalitas Infra Red, TENS dan 
exercise untuk mengatasi gangguan yang dialami pasien. 
Penelitian mengenai pengaruh Infra Red, TENS dan exercise 
terhadap keluhan nyeri punggung bawah antara lain yang dilakukan oleh 
Gechukwu Ngozi dkk (2015) oleh 26 laki-laki dan 24 perempuan pasien 
LBP menyatakan bahwa terapi infra red telah terbukti efektif dalam 
mengurangi nyeri punggung kronis dan tidak ada efek samping yang 
membahayakan. Kemudian penelitian yang dilakukan Fakhrah Safdar dkk 
(2017) menunjukkan nilai signifikan antara sebelum dan sesudah 
intervensi pengobatan menggunakan TENS, dan terbukti bahwa TENS 
dapat menurunkan intensitas nyeri. Penelitian yang dilakukan oleh Hadi 
Kurniawan (2004) tentang manfaat exercise terhadap mobilitas lumbal dan 
aktifitas fungsional pada pasien nyeri punggung bawah yaitu exercise 
berupa core stability dan william’s flexion exercise dengan frekuensi 3 kali 
dalam satu minggu dan dilakukan  selama dua minggu dapat meningkatkan 
mobilitas lumbal dan aktifitas fungsional. 
2. METODE
Penatalaksanaan fisioterapi dilakukan sebanyak 6 kali fisioterapi di 
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang Nama: Ny. S, Umur: 66 tahun, 
Agama: Islam, Pekerjaan: Pensiun Guru, Alamat: Jl. Gatot Subroto, no. 100, 
Ganten, RT 5 RW 2, Jurangombo Selatan, Magelang. Dalam penanganan 
modalitas fisioterapi yang diberikan adalah infra red, TENS dan exercise 
berupa core stability (planx, bridging, pelvic tilting) dan william flexion (single 
knee to chest, double knee to chest, bending from a chair). Metode tersebut 
digunakan untuk mengurangi nyeri dan latihan stabilisasi ini bertujuan untuk 
penguatan otot tulang belakang supaya meningkatnya kemampuan mereka 
menjaga tulang belakang netral menggunakan otot perut, punggung, otot leher 
dan bahu  sebagai stabilisator bukan penggerak. Apabila otot kuat maka akan 
memberikan manfaat bagi pasien: Memperbaiki atau mencegah gangguan dan 
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meningkatkan, mengembalikan, atau menambah fungsi fisik. Selain melakukan 
fisioterapi di atas, keluarga dapat melakukan edukasi di rumah yang telah 
diajarkan oleh fisioterapis seperti latihan core stability dan willam flexion. 
 
2.1. Proses Fisioterapi 
2.1.1 Anamnesis 
a. Identitas Pasien 
Nama: Ny. S, Umur: 66 tahun, Agama: Islam, Pekerjaan: 
Pensiun Guru, Alamat: Jl. Gatot Subroto, no. 100, Ganten, RT 5 
RW 2, Jurangombo Selatan, Magelang 
b. Keluhan Utama 
Pasien mengeluhkan nyeri pada punggung bawah menjalar 
sampai tungkai bawah dan adanya ketegangan otot di punggung 
bawah. 
c. Riwayat Penyakit Sekarang  
Penyakit pasien terasa dikarenakan sekitar 2 tahun lalu 
pasien pernah jatuh terduduk, kemudian dibawa ke Rumah Sakit. 
Saat itu pasien sering mengeluhkan sakit punggung bawah 
menjalar sampai tungkai bawah sehingga mengganggu aktivitas 
sehari-hari. 
d. Riwayat Penyakit Dahulu  
Pasien pernah menderita penyakit jantung koroner. 
e. Riwayat Penyakit Penyerta 
Pasien menderita diabetes melitus, kolesterol dan terjadi 
pembengkakan pada livernya 
f. Riwayat Penyakit Keluarga 
Ayah pasien menderita diabetes melitus dan ibu pasien 
menderita hipertensi. 
2.1.2 Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemeriksaan fisioterapi meliputi vital sign, inspeksi, palpasi, 
pemeriksaan gerak dasar: aktif, pasif dan isometrik, pemeriksaan 
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kognitif, intrapersonal dan interpersonal, pemeriksaan fungsional 
dan lingkungan aktivitas, pemeriksaan nyeri, pemeriksaan kekuatan 
otot, pemeriksaan lingkup gerak sendi, antopometri, sensibilitas, test 
khusus dan pemeriksaan aktifitas sehari-hari. 
2.1.3 Diagnosa Fisioterapi 
Impairment: Nyeri menjalar dari punggung bawah sampai 
tungkai bawah, penurunan kekuatan otot dan lingkup gerak sendi. 
Functional Limitation: Keterbatasan gerak punggung bawah, 
kesulitan dalam perpindahan posisi tubuh, aktivitas  mengangkat 
barang, berjalan jauh, duduk lama dan bekerja sebaga ibu rumah 
tangga. Dissability: Tidak mampu mengikuti kegiatan ibu PKK. 
2.1.4 Pelaksanaan Fisioterapi 
Pelaksanaan fisioterapi dimulai pada hari Selasa, 9 Januari 
2018 sampai pada hari Jum’at, 26 Januari 2018 dengan modalitas 
fisioterapi yang diberikan yaitu IR, TENS, dan exercise berupa core 
stability dan william flexion. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
3.1.1 Hasil pemeriksaan nyeri dengan VAS 
 











FT0 FT1 FT2 FT3 FT4 FT5 FT6
Grafik Penurunan Nyeri
Nyeri Diam Nyeri Tekan Nyeri Gerak
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Setelah melakukan terapi sebanyak 6 kali dengan 
menggunakan Infra Red, TENS dan Exercise, nyeri saat diam, tekan, 
dan saat bergerak berkurang,  nyeri pada saat diam FT 0: 3 menjadi 
FT 6: 0, nyeri pada saat tekan FT 0: 5 menjadi FT 6: 2, nyeri pada 
saat gerak FT 0: 8 menjadi FT 6: 2. 
3.1.2 Hasil pemeriksaan kekuatan otot dengan MMT 
 
Grafik 2. Peningkatan MMT 
Dari hasil penilaian kekuatan otot, dihasilkan hasil bahwa 
terjadi peningkatan nilai otot, yaitu sebagai berikut. Otot fleksor FT 
0: 3 menjadi FT 6: 5, otot ekstensor FT 0: 4 dan FT 6: 5, side fleksor 
dextra FT 0: 4 menjadi FT 6: 5, side fleksor sinistra FT 0: 4 menjadi 
FT 6: 5, rotator dextra FT 0: 4 menjadi FT 6: 5, rotator sinistra FT 0: 
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Grafik Peningkatan MMT
Fleksor Ekstensor Side Fleksor Dextra
Side Fleksor Sinistra Rotasi Dextra Rotasi Sinistra
7 
 
3.1.3 Hasil pemeriksaan lingkup gerak sendi (LGS) dengan Goneometer 
 
Grafik 3. Peningkatan LGS 
Setelah melakukan terapi sebanyak 6 kali dengan 
menggunakan Infra Red (IR), TENS dan Exercise, adanya 
peningkatan pada lingkup gerak sendi (LGS) trunk pada gerakan 
fleksi FT 0: 60ºmenjadi FT 6: 90º, Ekstensi FT 0: 20º dan FT 6: 20º, 
side fleksi dextra FT 0: 10º menjadi FT 6: 15º, side fleksi sinistra FT 
0: 10º menjadi FT 6: 15º, rotasi dextra FT 0: 20º menjadi FT 6: 25º, 
rotasi sinistra FT 0: 20º menjadi FT 6: 25º. 
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Infra Red (IR) 
Manfaat sinar infra red dalam mengurangi nyeri adalah dari 
efek fisiologisnya, yaitu efek hangat. Sinar IR memunculkan rasa 
hangat sampai panas. Rasa hangat yang ditimbulkan akan 
meningkatkan vasodilatasi jaringan superfisial sehingga dapat 
memperlancar metabolisme serta lancarnya peredaran pembuluh 
darah dan memberi efek rileks pada ujung saraf sensorik. Efek 
terapeutiknya yaitu mengurangi rasa nyeri dan penurunan metabolit 
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3.2.2 Trancutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) 
Manfaat TENS dalam mengurangi nyeri adalah didapat dari 
efek fisiologisnya. Menurut Shai N Gozani (2016), stimulasi saraf 
listrik transkutan atau TENS menstimulasi listrik di permukaan kulit 
untuk mengaktifkan serabut saraf sensorik. Model konseptual 
bagaimana stimulasi saraf sensorik menyebabkan penghilang rasa 
sakit diusulkan oleh Melzack dan Wall di tahun 1965. Teori mereka 
menetapkan bahwa aktivasi saraf sensorik serabut aferen berdiameter 
besar (serat Aβ) akan mengaktivasi sel interneuron di substabsia 
glatinosa sehingga meningkatkan kontrol per-sinapsis kemudian 
menutup "gerbang nyeri" di sumsum tulang belakang dan 
menghambat transmisi sinyal nyeri yang dibawa oleh nociceptive 
aferen (C dan Aδ fibers) ke otak. Pada kondisi ini pasien akan 
merasa nyeri berkurang atau bahkan menghilang. 
3.2.3 Exercise 
Core Stability: Manfaat core stability dalam mengurangi nyeri 
adalah didapat dari yaitu menurut Kisner (2012), bahwa efek latihan 
core stability akan meningkatkan kerja otot-otot dynamic muscular 
corset. Apabila  kontraksi otot terkoordinasi (Co-Contraction) maka 
akan memberikan rigiditas celender guna menstabilkan trunk, 
kemudian tekanan intradiskal akan berkurang dan mengurangi beban 
kerja dari otot lumbal yang lebih dominan, sehingga jaringan akan 
kuat dan tidak mudah cidera, spasme otot lumbal juga berkurang. 
Apabila otot rilex akan terjadi perbaikan muscle pump yang akan 
meningkatkan sirkulasi darah, kemudian suplai makanan dan 
oksigen di jaringan otot menjadi lebih baik, nyeri dan spasme 
berkurang. Setelah core muscles sebagai otot stabilitor aktif dan 
menjadi kuat, maka akan memberi manfaat pula untuk global 
muscles, yaitu menjadikan rileks dan stabilitas tulang belakang 
meningkat serta postur akan menjadi benar. Apabila itu terjadi 
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seseorang akan kembali lebih mudah beraktivas fungsional secara 
maksimal.  
William’s Flexion Exercise: Manfaat dari latihan William’s 
flexion exercise (WFE) dalam mengurangi nyeri yaitu menurut Indah 
Pramita, Alex Pangkahila dan Sugijanto (2015), pada gerakan latihan 
yang dilakukan akan mendorong kolumna vertebralis ke arah depan 
karena tekanan intra abdominal meningkat akibat gerakan tersebut, 
dengan begitu dapat membantu mengurangi posterolisthesis 
lumbales yang berlebihan dan mengurangi tekanan diskus 
intervertebralis sehingga mampu secara bertahap mengurangi nyeri. 
Dan disisi lain pada otot punggung bawah akan mengalami 
perengangan. Dalam latihan kasus ini menggunakan jenis latihan (1) 




Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali pada kasus pada kondisi 
ischialgia sinistra e.c low back pain pada Ny. S didapatkan hasil sebagai 
berikut: Infra Red dan TENS dapat mengurangi nyeri menjalar sampai 
kaki pada kondisi ischialgia sinistra e.c low back pain. Exercise berupa 
core stability dan wiliam flexion dapat menjaga dan meningkatkan Range 
of Motion (ROM) serta meningkatkan nilai Manual Muscle Testing 
(MMT) pada kasus  ischialgia sinistra e.c low back pain. 
4.2 Saran 
Setelah melakukan fisioterapi pada kasus ischialgia sinistra e.c low 
back pain, sebaiknya fisioterapis memberikan saran: 
4.2.1. Kepada pasien 
Pasien harus memiliki semangat yang besar untuk sembuh. 
Pasien juga disarankan agar melakukan latihan sendiri dirumah 
secara rutin, yaitu melakukan home program dari fisioterapis seperti 
melakukan latihan core stability dengan gerakan planx, bridging, 
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dan pelvic tilting serta latihan william’s flexion atau tehnik menekuk 
kaki menuju arah dada seperti yang sudah diajarkan fisioterapis 
dengan baik dan benar. 
4.2.2. Kepada fisioterapis 
Sebelum memberikan fisioterapi, sebaiknya fisioterapis 
mengawali dengan pemeriksaan yang sesuai, dan dalam 
pengambilan diagnosa harus benar, modalitas yang dipilih, dan 
edukasi yang diberikanpun harus benar, dan dalam mengevaluasi 
setiap kali terapi secara rutin supaya mendapatkan hasil yang 
maksimal. 
4.2.3. Kepada masyarakat 
Sebaiknya masyarakat berhati-hati dalam melakukan aktifitas, 
terutama yang memiliki resiko cedera. Hindari mengangkat barang 
berat dengan membungkuk, lakukan dengan cara jongkok dahulu 
kemudian berdiri. 
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